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de prevention du risque 
cardiovasculaire chez 
le sujet age, mais de plus 
les effets benefiques d’une 
telle prevention s’averent 
spectaculaires en nombre 
d’evenements 
cardiovasculaires evites. 


Ce qui est nouveau 


Un nombre croissant d’etudes montrent que la coronaropathie 
et I'insuffisance cardiaque peuventfaire I’objet de prevention 
chez les personnes agees. 

Cette prevention est basee sur I’utilisation de medicaments 
a visee cardiovasculaire, la vaccination grippale 
et les modifications du style de vie. 


L es maladies cardiovasculaires sont la premiere cause de 
morbidite et de mortalite dans les pays industrialises, si 
bien que leur prevention est un enjeu majeur de la sante 
publique. Bien que les etudes epidemiologiques aient toutes sou- 
ligne leur frequence et leur gravite chez les personnes agees, 1 la 
prevention cardiovasculaire dans cette classe d’age a ete relati- 
vement negligee jusqu’a ces dernieres annees, probablement 
parce qu'on pensait que chez ces personnes il etait trop tard 
pour qu'elle soit efficace. Pourtant, les donnees scientifiques 
actuelles basees sur les etudes controlees et randomisees 
contredisent cet a priori. Non seulement la prevention cardio- 
vasculaire est efficace chez les personnes agees, mais souvent 
elle permet d’eviter un plus grand nombre d’evenements que 
chez les individus plus jeunes. 2 En effet, si une intervention a la 
meme efficacite en termes de reduction du risque relatif (RR) 
chez les sujets ages et chez les sujets d’age moyen, I’effet sur le 
risque absolu est plus grand au grand age, car I’incidence de la 
maladiey est plus grande (fig. 1). Autrementdit, le nombre d’eve- 
nements evites en traitant 1 00 personnes agees est bien plus 
important qu’en traitant 1 00 personnes d’age moyen. 

Prevention des evenements coronariens 
chez les sujets ages 

Les etudes realisees chez les patients ages ont montre que les 
medicaments antihypertenseurs, les antithrombotiques, les 
betabloquants, les inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I’an- 
giotensine (IEC) et les statines ont une place dans la prevention 
primaire ou secondaire des coronaropathies. 
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UUUlil3l Prevention des evenements cardiovasculaires par un inhibiteur de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (ramipril) chez les sujets a risque 
en fonction de Page*. * Etude HOPE. Alors que la reduction du risque relatif est similaire dans les deux groupes, la reduction du risque absolu est plus importante 
chez les sujets ages, car I’incidence des evenements est plus grande dans ce groupe d’age. 


Role des antihypertenseurs chez les sujets ages 
hypertendus 

Les antihypertenseurs ont montre leur efficacite pour diminuer 
I’incidence de I'infarctus du myocarde chez les sujets hyperten- 
dus de plus de 60 ans avec une diminution du risque de 20 a 
30 %. 3 ' 7 Cet effet est d’autant plus interessant qu’il n’est pas 
retrouve dans la plupart des etudes sur I ’hypertension arterielle 
du sujet plus jeune. Pour les sujets tres ages, I'efficacite du traite- 
ment antihypertenseur pour prevenir les evenements corona- 
riens est moins bien etablie. L'etude HYVET qui a ete menee 
chez des hypertendus ages de 80 ans ou plus a montre que la 
strategie de traitement basee sur un diuretique (indapamide) ren- 
force par un IEC (perindopril) reduisait la mortalite cardiovascu- 
laire mais n’a pas influence le risque d’evenement coronarien. 8 

Les effets des differents antihypertenseurs pour prevenir la 
coronaropathie ne sont pas superposables. En particulier, les 
betabloquants semblent paradoxalement moins efficaces que 
les autres antihypertenseurs sur ce parametre. 9 ' 10 

Role des statines chez les sujets ages a haut risque 
cardiovasculaire 

Les etudes realisees avec les statines chez les sujets ages se 
sont focalisees sur la prevention des evenements en cas de haut 
risque cardiovasculaire. La notion de haut risque cardiovascu- 
laire est, en regie generate, definie par I’existence de maladies 
liees a I’atherosclerose (coronaropathie, arteriopathie des mem- 
bres inferieurs) et/ou de diabete. L'etude PROSPER, qui a inclus 
5804 patients ages de 70 a 82 ans ayant un haut risque cardio- 


vasculaire, a montre que la pravastatine reduisait de maniere 
significative le risque de deces par coronaropathie. 11 Ce traite- 
ment diminuait de 34 % les lipoproteines de basse densite du 
cholesterol (LDL), et de 15 % (p = 0,001) I’incidence du critere 
primaire combine defin d’etude (mort coronarienne, infarctus du 
myocarde non fatal et accident vasculaire cerebral fatal et non 
fatal). Le critere final combine de fin d’etude (deces par coronaro- 
pathie ou infarctus du myocarde non fatal) etait lui aussi diminue 
par le traitement (RR : 0,77 ; intervalle de confiance [1C] a 95 % : 
0,64-0,93; p = 0,007). 

Dans l’etude Heart Protection Study, qui a inclus 20536 indivi- 
dus (entre 40 et 80 ans) a haut risque cardiovasculaire, la simvas- 
tatine a diminue de fagon significative I’incidence d’un premier 
episode d’infarctus du myocarde non fatal ou d’un deces par 
coronaropathie (27 % de reduction; 1C a 95 %: 21-33; 
p < 0,001). 12 L’ effet du traitement sur le risque cardiovasculaire 
etait similaire chez les sujets de 70 ans et plus compare aux 
sujets plus jeunes (fig. 2). Enfin, une recente meta-analyse a etu- 
die I 'effet des statines sur la coronaropathie et a objective une 
reduction significative des deces par coronaropathie de 23 % et 
des infarctus du myocarde fatals ou non fatals de 26 %. 13 

Plus recemment, l’etude JUPITER a etudie I ’ effet de la rosu- 
vastatine pour prevenir les evenements cardiovasculaires chez 
des sujets de plus de 50 ans sans antecedent cardiovasculaire 
et ayant une proteine C reactive ultrasensible augmentee. 14 Le 
traitement a reduit de plus de moitie I’incidence de I’infarctus du 
myocarde (RR = 0,46 ; 1C a 95 % : 0,30-0,70 ; p = 0,0002), et 
cet effet etait comparable chez les sujets de plus et de moins de 
65 ans. 
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Au vu de ces etudes, il n’y a aucune raison de penser que les 
statines puissent etre moins efficaces chez les sujets ages que 
chez les sujets plus jeunes, notamment pour la prevention 
secondaire de la coronaropathie. 

Role des antiagregants plaquettaires chez les sujets 
ages a risque 

L’inhibition de I'agregation plaquettaire par I’aspirine est effi- 
cace pour prevenir I’infarctus du myocarde et la mortalite cardio- 
vasculaire chez des patients coronariens. 15 ' 16 L’aspirine s’est 
aussi montree efficace dans la prevention secondaire d'evene- 
ments coronariens chez des sujets ayant une maladie vasculaire 
et/ou une hypertension arterielle. Dans la meta-analyse Antiplate- 
let Trialists Collaboration, la reduction des complications cardio- 
vasculaires (infarctus, accident vasculaire cerebral et deces de 
cause vasculaire) etait de 27 % dans le groupe traite par I’aspirine 
par rapport au groupe non traite, et la reduction du risque dans le 
cadre d’une prevention secondaire etait similaire chez les indivi- 
dus d’age moyen et d’age avance. 15 ' 16 L’aspirine est I’anti- 
agregant le plus represente dans les etudes de sujets ages, et les 
donnees concernant le clopidogrel sont moins nombreuses ; les 
etudes sur I’association de plusieurs antiagregants sont peu 
nombreuses et, en pratique, I’association a peu de place dans le 
cadre de la prevention, mais est reservee a la prise en charge de 
cardiopathies complexes ou aux patients ayant des evenements 
ischemiques malgre un antiagregant en monotherapie. 

Role des betabloquants et des IEC chez les sujets 
ages coronariens 

Chez les sujets ages ayant survecu a un infarctus du myo- 
carde, le risque de deces et de recidive d’infarctus du myocarde 
est diminue par I’administration de betabloquants. Dans plu- 
sieurs etudes sur les betabloquants dans le post-infarctus, les 
analyses par sous-groupe d’age ont montre que leur effet etait 
similaire chez les patients de moins de 65 ans et de plus de 
65 ans. 17 Malgre ces resultats, plusieurs enquetes ont montre la 
sous-utilisation de cette classe therapeutique en prevention 
secondaire post-infarctus chez les sujets ages. 18 

De meme, les IEC se sont montres efficaces pour prevenir les 
evenements coronariens chez les individus a haut risque cardio- 
vasculaire. L' etude HOPE a ete menee chez 9297 sujets ayant 
un age moyen de 67 ans et des antecedents de maladie corona- 
rienne, d’accident vasculaire cerebral, d’arteriopathie periphe- 
rique, de diabete, d'hypercholesterolemie, de tabagisme, d’hy- 
pertension arterielle ou de microalbuminurie documentee; 19 elle 
a montre que le ramipril reduisait de fagon significative I’inci- 
dence de I’infarctus du myocarde (RR : 0,8 ; 1C a 95 % : 0,7-0, 9 ; 
p < 0,001) compare au placebo chez ces patients a haut risque. 
II est a noter que I'analyse de sous-groupes a revele une reduc- 
tion similaire ou meme plus importante chez les sujets de plus de 
65 ans compares aux patients plus jeunes inclus dans cette 
etude. 


L' etude EUROPA menee chez des sujets coronariens sans 
insuffisance cardiaque a montre qu'un traitement par un IEC 
reduisait de fagon significative le risque d'evenement cardio- 
vasculaire incluant I’infarctus du myocarde. 20 Chez les sujets de 
plus de 65 ans, cet effet etait semblable a celui observe chez les 
sujets plus jeunes. L'efficacite du traitement etait plus nette chez 
les sujets les plus a risque, notamment ceux ayant un antecedent 
d’infarctus du myocarde. En revanche, I’etude PEACE, une autre 
etude de prevention des evenements cardiovasculaires chez les 
sujets coronariens sans insuffisance cardiaque traites par un IEC, 
s’est montree negative pour prevenir les nouveaux evenements 
coronariens ; 21 ce resultat s’explique par le fait que les patients 
de cette etude avaient en moyenne un niveau de risque cardio- 
vasculaire plus faible que ceux des etudes HOPE ou EUROPA. 
L’analyse combinee des trois etudes a confirme que I ’effet des 
IEC est d’autant plus important que le niveau de risque cardio- 
vasculaire est eleve. Par ailleurs, les IEC ont montre leur efficacite 
sur la reduction du risque de mortalite et d’evenement cardio- 
vasculaire incluant la recidive d'infarctus du myocarde chez les 
patients en post-infarctus avec dysfonction ventriculaire gauche 
ou insuffisance cardiaque. 

Une etude a confirme I ’ effet benefique des betabloquants et 
des IEC chez les sujets ages en post-infarctus. 22 Ces investiga- 
teurs ont trouve une baisse de la mortalite ajustee a 1 an pour les 
patients traites par les IEC (odds ratio [OR] = 0,80 ; 1C a 95 % : 


simvastatine 
IU1 placebo 



< 65 ans 65-70 ans > 70 ans 


laitnuix prevention des evenements cardiovasculaires par une statine 
chez les sujets a risque en fonction du groupe d’age* 

* Etude Heart Protection Study. La reduction du risque relatif sous traitement 
tend a diminuer avec Page : 24 %, 23 % et 18 % dans les groupes d’ages 
< 65 ans, 65 a 70 ans, et > 70 ans, respectivement. Pourtant, le nombre 
d’evenements evites pour 1 000 patients traites est plus grand apres 65 ans 
que chez les plus jeunes. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► La prevention cardiovasculaire est sous-utilisee chez les 
personnes agees, alors qu’elle est efficace et que ces 
maladies sont graves (invalidite, mortalite). 

►► La prevention est basee sur le traitement de I’hypertension 
arterielle, sur I’association de statines, d’antiagregants 
plaquettaires et d’lEC chez les sujets a haut risque ou ayant 
deja une coronaropathie, et sur ces associations plus les 
betabloquants en post-infarctus. 

►► La vaccination grippale previent le risque d’hospitalisation 
liee a une maladie cardiovasculaire. 

►► Les modifications du style de vie (arret du tabac, exercice 
physique, regime mediterraneen) doivent etre plus largement 
proposees aux sujets ages. 


0,73-0,87) ou betabloquants (OR = 0,76 ; 1C a 95 % : 0,64-0,90) 
par rapport aux patients ne recevant pas ces medicaments. La 
combinaison des deux medicaments offrait plus de benefice que 
I’utilisation de chaque medicament seul (OR = 0,68; 1C a 95 %: 
0,59-0,80). 

Traitement hormonal chez les femmes agees 
et prevention de la maladie coronarienne 

De nombreuses etudes observationnelles ont montre que I'in- 
cidence de la maladie coronarienne etait plus faible chez les 
femmes utilisant un traitement hormonal substitutif que chez les 
non-utilisatrices. En fait, les etudes randomisees realisees chez 
les femmes ayant une coronaropathie (HERS 1 et 2) et chez les 
femmes en bonne sante (WHI) ont montre que non seulement le 
traitement hormonal ne prevenait pas les evenements corona- 
riens, mais au contraire qu’il les aggravait durant la premiere 
annee du traitement. 23 ' 24 Dans ces etudes, le traitement hormo- 
nal consistait en I’utilisation de I’estrogene conjugue et de I’ace- 
tatedu methyl progesterone. Par consequent, les conclusions de 
ces etudes ne peuvent pas etre extrapolees a I’utilisation d’au- 
tres types de traitement hormonal de remplacement, particuliere- 
ment a I’estrogene transdermique et a la progesterone micro- 
dosee qui ont des effets metaboliques et cardiovasculaires 
differents de ceux du traitement hormonal utilise dans ces 
etudes. Neanmoins, le traitement hormonal substitutif n’est plus 
considere approprie pour la prevention cardiovasculaire chez les 
femmes agees, notamment chez les femmes a haut niveau de 
risque cardiovasculaire. 


Prevention de I’insuffisance cardiaque 
chez les personnes agees 

Plusieurs etudes ont montre que la prevention de I’insuffisance 
cardiaque est possible chez le sujet age, notamment chez les 
sujets ages hypertendus. 3-5 ' 25 Une meta-analyse des etudes 
concernant les sujets ages hypertendus a retrouve une reduction 
significative du risque de I’insuffisance cardiaque chez les 
patients sous traitement antihypertenseur par comparaison au 
placebo (RR : 0,60 ; 1C a 95 % : 0,49-0, 74). 6 Une meta-analyse 
concernant les sujets hypertendus de 80 ans et plus a confirme 
que le traitement antihypertenseur diminuait significativement le 
risque d'accident cardiaque (RR: 0,58; 1C a 95 %: 0,37-0,83)7 
Ces donnees ont ete largement confirmees par I’etude HYVET 
menee chez des hypertendus de plus de 80 ans. 8 Une meta- 
analyse recente a montre que les IEC etaient plus efficaces pour 
la prevention de I'insuffisance cardiaque que les diuretiques ou 
les betabloquants, alors que les inhibiteurs calciques semblent 
associes a une legere augmentation du risque d’insuffisance car- 
diaque. 26 

L'insuffisance cardiaque peut aussi etre prevenue chez les 
sujets ages normotendus. En effet, I'etude HOPE a montre qu’un 
IEC (ramipril) est capable de reduire le risque de survenue de I’in- 
suffisance cardiaque chez les sujets a haut risque d'evenement 
vasculaire (fig. 1), et son effet a ete retrouve independant de I’hy- 
pertension arterielle et du dysfonctionnement ventriculaire 
gauche. 19 ’ 27 

La vaccination contre la grippe semble aussi une methode effi- 
cace pour prevenir les hospitalisations pour insuffisance car- 
diaque et autres maladies cardiaques chez les sujets ages. Une 
etude de cohorte a porte sur la vaccination contre la grippe (pen- 
dant les saisons 1998-1999 et 1999-2000) et le risque d’hospi- 
talisation pour une insuffisance cardiaque chez les sujets ages. 28 
L’incidence de I ’hospitalisation pour insuffisance cardiaque 
congestive etait significativement diminuee chez les sujets ages 
vaccines, et cela pendant les deux saisons etudiees (OR : 0,81 et 
0,73 respectivement ; p < 0,001). Cet effet etait aussi objective 
chez les sujets n’ayant pas d’antecedent cardiorespiratoire 
initialement. 

Modifications du style de vie pour prevenir les 
maladies cardiovasculaires chez les personnes agees 

Le tabagisme, I’activite physique et le regime alimentaire sont 
les principales habitudes de vie associees a la sante cardio- 
vasculaire chez les personnes agees. 

Benefice de I’arret du tabagisme 

Plusieurs etudes ont confirme I ’ effet nocif du tabagisme chez 
les sujets ages. Par exemple, une etude prospective a examine la 
relation entre le tabagisme et la mortalite toutes causes confon- 
dues, celle liee aux maladies cardiovasculaires et au cancer 
parmi 7 1 78 personnes de 65 ans et plus sans antecedents d'in- 
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TABLEAU 1 

Strategies medicamenteuses efficaces pour la prevention de la coronaropathie et de I’insuffisance cardiaque 
chez les sujets ages de plus de 65 ans et leurs indications 

Indications cliniques 

Strategies preventives 

Evenements cardiovasculaires evites 

-» Sujets de plus de 65 ans 

Vaccination antigrippale 

Hospitalisation pour motif cardiovasculaire 

-4 Hypertension arterielle 

Traitement antihypertenseur 

Infarctus du myocarde 

Insuffisance cardiaque 

-> Coronaropathie 

Antiagregants plaquettaires 

IEC 

Statines 

Evenements coronariens 

-4 Post-infarctus 

Idem hypertension arterielle + betabloquants 

Evenements coronariens 

Mort subite 

-4 AOMI ou autre maladie liee 

a I’atheroscerose ou au diabete 

Antiagregants plaquettaires 

IEC 

Statines 

Evenements coronariens 


AOMI : arteriopathie obliterante des membres inferieurs ; IEC : inhibiteur de I’enzyme de conversion de I’angiotensine 


farctus du myocarde, d’accident vasculaire cerebral ou de can- 
cer. 29 Elle a montre que les fumeurs actifs ont un plus grand taux 
de maladies cardiovasculaires que ceux qui n’ont jamais fume 
(RR: 2,0; 1C a 95 %: 1,4-2, 9 pour les hommes; RR: 1,6; 
1C a 95 % : 1 ,1-2,3 pour les femmes). 

Une autre etude prospective, menee sur 2 586 sujets de 65 ans 
et plus en France, a montre une augmentation du risque de mor- 
tality globale parmi les tabagiques actifs, aussi bien chez les 
hommes que chez les femmes. Le risque de mortality etait simi- 
laire chez les personnes qui n’ont jamais fume et chez celles qui 
ont arrete de fumer depuis 20 ans. 30 Ces elements confirment 
I’importance de I 'arret du tabagisme, quel que soit I’age. 

Contrairement a de fausses croyances, le recours aux consul- 
tations antitabac peut etre efficace chez les sujets ages. Une 
etude signale un taux de sevrage de 24 % apres consultation 
chez 31 3 patients entre 65 et 82 ans ayant eu une dependence a 
la nicotine. 31 Ces resultats encourageants et continues par d’au- 
tres etudes semblent meilleurs que les taux de sevrage observes 
chez les individus d’age moyen (1 5 a 1 8 %). 

Une revue de la litterature scientifique a montre que I 'arret du 
tabagisme etait associe a une reduction de la mortality cardio- 
vasculaire de 36 % chez les sujets ages ayant une coronaro- 
pathie. 32 II semble logique de conseiller I’arret du tabagisme chez 
les sujets ages, meme chez ceux qui ont un risque cardio- 
vasculaire moins eleve. 

Exercice physique et prevention cardiovasculaire 

Plusieurs etudes epidemiologiques de grande envergure ont 
montre qu’un exercice physique regulier etait associe a un meil- 
leur pronostic cardiovasculaire, notamment chez les sujets 


ages. De plus, plusieurs etudes ont examine les effets du chan- 
gement des habitudes concernant I’activite physique chez les 
sujets ages. L’une d’elles a examine ses effets sur la mortality 
globale et les evenements cardiovasculaires majeurs pendant 
une periode de suivi de 4 ans chez 4311 hommes sans antece- 
dents de maladie coronarienne et ayant une moyenne d’age de 
63 ans. Les hommes sedentaires avaient un risque de mortality 
significativement plus eleve. 33 Ces hommes qui ont commence, 
a I’inclusion, une activity physique legere pendant la periode de 
suivi avaient une baisse significative de la mortality globale par 
rapport a ceux qui sont restes sedentaires. Dans une autre 
etude, 811 femmes sedentaires d’une moyenne d’age de 
75,9 ans et qui sont devenues actives avaient un taux de morta- 
lity cardiovasculaire plus bas que les 2 1 98 femmes restyes 
sedentaires (OR : 0,64 ; 1C a 95 % : 0,42-0, 97). 34 

Les programmes d’exercices realises chez les sujets ages 
sont associes a une amelioration de la capacity fonctionnelle, 
du pourcentage de graisse corporelle, de I’indice de masse cor- 
porelle et du taux de lipides sanguin. Meme si les etudes inter- 
ventionelles montrant une reduction des evenements cardio- 
vasculaires manquent, I’exercice physique regulier devrait etre 
largement conseille aux sujets ages sedentaires. 

Effets du regime alimentaire sur la sante 
cardiovasculaire 

Le regime alimentaire est reconnu comme etant lie a la sante 
vasculaire. Les etudes observationnelles ont montre que les 
sujets ages qui consommaient des vegetaux, des fruits, des 
cereales et du poisson non frit avaient un pronostic cardiovascu- 
laire meilleur que ceux qui n’en consommaient pas. En outre, le 
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regime alimentaire mediterranean qui combine plusieurs facettes 
de ces regimes est associe a une diminution de la mortalite cardio- 
vasculaire chez les personnes agees (OR = 0,71 ; 1C a 95 % : 
0,58-0, 88). 35 De fagon interessante, les effets de ce regime sur le 
pronostic cardiovasculaire sont independants des autres fac- 
teurs de mode de vie saine tels que I’activite physique, le non- 
tabagisme et la consommation alcoolique moderee . Une relation 
dose-effet a ete egalement retrouvee entre le nombre de facteurs 
de mode de vie saine utilises et la reduction du risque cardio- 
vasculaire. 

Par ailleurs, une consommation moderee de boissons alcooli- 
sees s’est montree associee a un risque diminue d'athero- 
sclerose coronarienne chez les femmes d’age moyen. Dans une 
etude longitudinale europeenne, la consommation moderee 
d’alcool chez les sujets ages etait associee a un taux plus bas de 
mortalite de toutes causes et de mortalite cardiovasculaire par 
rapport aux sujets non consommateurs. 35 

Le regime sans sel diminue la pression arterielle chez les per- 
sonnes agees. Neanmoins, I’effet hypotenseur est minime et I’in- 
fluence de la restriction sodee sur I’incidence des maladies 
cardiovasculaires n’a pas ete demontree. 36 Les etudes randomi- 
sees evaluant I’effet de supplementation de vitamines E, C ou du 
groupe B se sont montrees tres decevantes, et sans aucun effet 
sur le risque cardiovasculaire. 

Au total, il existe suffisamment de donnees observationnelles 
pour recommander le regime alimentaire de type mediterra- 
neen, riche en vegetaux et en fruits chez les personnes agees 
dans le cadre de la prevention cardiovasculaire. De meme, les 
donnees actuelles incitent a ne pas interdire aux personnes 
agees la consommation moderee d’alcool, sous reserve de 
I’absence de probleme de sante induit ou pouvant etre 
aggrave par I’alcool. 

Perspectives 

La prevention cardiovasculaire n’est pas seulement impor- 
tante pour les sujets d’age moyen, elle doit aussi etre appliquee 
aux sujets ages qui constituent une population croissante et qui 
sont a des stades plus avances de I’atherosclerose. Les effets 
benefiques de la prevention cardiovasculaire sont spectacu- 
laires quand les resultats des interventions sont exprimes en 
nombre d’evenements cardiovasculaires evites, plutot qu’en 
modification du risque relatif. En effet, si une intervention pro- 
duit une reduction du risque relatif egale chez les personnes 
d’age moyen et les personnes d’age avance, le nombre d’eve- 
nements evites par I’intervention (qui depend a la fois du taux 
d’incidence dans le groupe controle et du niveau de reduction 
du risque) est beaucoup plus eleve chez les sujets ages, car 
I’incidence des evenements est plus elevee chez les plus ages. 

Malgre la disponibilite de plusieurs approches dont I’efficacite 
est bien etablie ( v. : tableau), la prevention des maladies cardio- 
vasculaires reste sous-utilisee chez les sujets ages. Les actions 


de prevention relatives au style de vie leur sont rarement 
conseillees. Le traitement antihypertenseur est insuffisamment 
prescrit et parmi les hypertendus traites, la porportion des 
sujets ayant un traitement suboptimal est importante. En outre, 
les medicaments baissant le taux de cholesterol sont sous- 
utilises chez les sujets ages a haut risque. Enfin, les beta- 
bloquants, et les IEC sont eux aussi sous-utilises chez les 
patients ages, specialement chez ceux ayant des antecedents 
d’infarctus du myocarde malgre leur role important dans la pre- 
vention cardiovasculaire dans ces conditions. • 


Les auteurs n’ont pas transmis de declaration de conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 


summary Prevention of coronary heart disease and heart failure in 
the elderly 

Cardiovascular diseases are responsible for disability, quality of life impairment and 
mortality in the elderly. Although it is efficient, cardiovascular prevention is 
underused in old individuals. Coronary heart disease can be prevented by 
antihypertensive agents in old subjects with hypertension, and by statins and 
antiplatelet agents in high risk subjects. In addition, betablockers and angiotensin 
converting enzyme inhibitors prevent cardiovascular events in patients with 
coronary heart disease. Heart failure can also be prevented in the elderly. The 
treatment of hypertension results in a two-fold decrease in heart failure incidence, 
even in subjects >80 years. Influenza vaccine reduces the risk of hospital 
admission for heart failure in old subjects, even in those with no history of cardiac 
or respiratory diseases. Lifestyle modifications should be encouraged in old 
individuals, especially smoking cessation, physical activity and mediteranean type 
diet, because their effects on cardiovascular health seem as positive in the elderly 
as in younger adults. 

resume La prevention de la coronaropathie et de I’insuffisance 
cardiaque chez le sujet age 

Les maladies cardiovasculaires sont source de handicap, d’alteration de la qualite de 
vie et d’une forte mortalite chez les personnes agees. Bien qu’elle soit tres efficace, 
la prevention cardiovasculaire est sous-utilisee chez les personnes agees, car mal 
connue. La coronoropathie peut etre prevenue par le traitement de I’hypertension 
arterielle chez les sujets hypertendus, et par les statines et les antiagregants 
plaquettaires chez les sujets a risque cardiovasculaire. De plus, chez les sujets ages 
coronariens, I’utilisation de betabloquants et d’inhibiteurs de I’enzyme de conversion 
de I’angiotensine permet de prevenir des evenements coronariens. L’insuffisance 
cardiaque peut etre aussi prevenue chez les personnes agees. Le traitement de 
I 1 hypertension arterielle reduit de plus de 50 % I’incidence de I’insuffisance 
cardiaque, y compris chez les sujets de plus de 80 ans. 

La vaccination grippale permet de diminuer le risque d’hospitalisation pour 
insuffisance cardiaque chez ces sujets, meme s’ils n’ont pas d’antecedent de maladie 
cardiaque ou respiratoire. II faut aussi leur proposer des modifications du style de vie, 
en particulier une activite physique moderee, un regime de type mediterraneen, I’arret 
du tabagisme, car leur effet sur la sante cardiovasculaire est aussi positif que chez 
les adultes plus jeunes. 
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